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【摘要 】 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 COSA) 是 妊娠 人 和 群 中 常见 的 睡眠 呼吸 障碍 性 疾病 ， 不 仅 与 多 种 不 良 妊娠 结局 相 
关 ， 也 可 能 对 母 婴 远 期 健康 产生 重要 影响 。 目 前 诊断 OSA 的 金 标准 多 导 睡 眠 监测 (PSG) 在 妊娠 人 和 群 中 难以 大 规模 
开展 ， 导 致 绝 大 多 数 奸 娠 期 OSA 未 能 得 到 及 时 诊断 ， 和 危害 母 婴 健康 。 而 通过 寻求 PSG 之 外 的 筛 查 策略 和 筛 查 工具 
准确 识别 此 类 具有 潜在 OSA 风险 的 孕妇 并 进行 及 时 诊治 ， 对 于 改善 不 良 妊 娠 结局 具有 重要 意义 。 本 文 针 对 妊娠 期 
OSA 得 查 这 一 主题 进行 综述 研究 ， 以 期 为 妊娠 期 OSA 的 筛 查 提供 参考 和 理论 依据 。 
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[Abstract] Obstructive sleep apnea (OSA) is a common sleep-disordered breathing disease in pregnant population. It is 


C not only related to a variety of adverse perinatal outcomes, but also may have an important impact on the long-term health 


* * of mothers and infants. At present, the gold standard polysomnography(PSG) for diagnosing OSA is difficult to carry out in 


> the pregnant population, leading to the failure of timely diagnosis of OSA in the vast majority of pregnant women. It is of 

. great significance to improve adverse perinatal outcomes by seeking screening strategies and screening tools to accurately 
AS identify such pregnant women with potential OSA risk. This paper reviews the screening of OSA in pregnant population, in 
= order to provide theoretical basis for screening OSA during pregnancy. 
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阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 (Obstructive Sleep Apnea, OSA) 是 奸 娠 期 常见 的 睡眠 呼吸 障碍 性 疾病 。 媳 娠 期 间 ， 由 
于 体重 增加 以 及 特有 的 生理 结构 和 激素 水 平 改变 ，0SA 在 该 人 群 的 患 病 率 明 显 增加 一 。 妊 娠 期 0SA 不 仅 是 娃 娠 期 高 
血压 、 糖尿 病 、 先 光子 闯 等 疾病 的 独立 危险 因素 ~ 。 此外, 还 可 能 增加 早产 、 胎 儿 生 长 受 限 、 新 生 儿 室 息 的 风险 ”， 
严重 危害 母 婴 健康 ， 更 有 可 能 对 母亲 和 婴 幼 儿 的 远 期 健康 产生 影响 。 因 此 ， 妊 娠 期 0SA 的 及 早 识别 、 及 时 诊治 是 
改善 甚至 逆转 不 良好 娠 结局 的 重要 措施 ， 也 是 非常 必要 且 需 要 优先 解决 的 母 婴 健康 问题 。 但 是 ， 一 方面 目前 OSA 的 
诊断 金 标 准 多 导 有 睡眠 监测 (Polysomnography，PSG) 无 法 大 规模 开展 ; 另 一 方面 ， 妊 娠 期 OSA 准确 、 便 捷 的 筛选 工具 
的 缺乏 ， 导 致 绝 大 多 数 妊娠 期 OSA 患者 未 能 得 到 及 时 诊治 ， 增 加 了 不 良 妊 娠 结局 的 风险 ”。 因 此 ， 寻 求 精准 、 高 效 
的 筛 查 策略 和 准确 、 便 捷 的 筛 查 工具 对 于 识别 出 妊娠 期 OSA 高 危 人 群 具 有 重要 意义 ， 能 够 提高 有 限 医 疗 资源 的 利用 
率 ， 并 为 母 婴 健康 提供 重要 保障 。 本 文 针 对 OSA 在 妊娠 人 和 群 中 的 得 查 现状 、 时 机 、 目 标 人 和 群 及 筛 碍 工具 进行 总 结 ， 
以 期 为 医务 工作 者 得 查 效率 的 提高 提供 理论 依据 。 
1. 妊娠 期 0SA 的 患 病 率 以 及 筛 查 的 现状 

受 研究 人 群 、 种 族 、 妊 娠 类 型 〈 低 风险 与 高 风险 ) 、 妊 娠 期 、 诊 断 工 具 及 标准 选取 不 一 等 多 种 因素 影响 ， 目 前 
妊娠 期 OSA 确切 的 患 病 率 尚 不 明确 “根据 有 关 数 据 , 全 世界 每 年 有 2 亿 多 妊娠 妇女 , OSA 的 患 病 率 至 少 为 9%”， 
在 高 危 妊 娠 中 患 病 比例 明显 更 高 ， 可 达 20% 到 35%”， 而 且 随 着 孕 周 增加 ， 患 病 率 可 由 妊娠 早期 的 10. 5% 增 长 至 妊 
展 晚期 的 26. 796 ^, MEIR OSA 的 患 病 率 更 是 显著 增高 ， 由 孕 早期 的 30% 进 展 到 孕 晚 期 的 47%。 研 究 表明 ， 孕 早 
期 体重 增加 明显 ”、 颈 围 增 粗 “ ” ”、 母 亲 高 龄 ”"” ”“、 慢 高 病史 ”都 是 孕 晚 期 0SA 发 病 的 危险 因素 ”。 
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但 是 ， 目 前 PSG 作为 经 典 的 诊断 方法 存在 费时 耗 力 、 价 格 昂贵 、 等 竺 检查 时 间 长 等 多 方面 因素 的 限制 ， 导 致 我 
国 OSA 患者 诊断 率 和 治疗 率 均 不 足 1907, 尤其 是 孕 晚 期 监测 可 能 引起 孕妇 不 适 , 在 妊娠 人 群 的 临床 工作 中 难以 大 规 
模 开 展 ， 而 妊娠 期 0SA 有 效 、 便 捷 筛 选 工 具 又 相对 缺乏 ， 另 外， 大 多 数 产 科 医 生 缺 乏 对 OSA 足够 的 认识 以 及 对 妊娠 
OSA 动态 变化 的 了 解 ， 孕 妇 对 自身 症状 的 更 是 容易 忽视 ， 导 致 妊娠 群体 的 低 筛 查 率 和 低 诊治 率 ”。 
2. 妊娠 期 OSA 的 得 查 时 机 和 目标 人 和 群 
关于 得 查 妊 娠 期 OSA 的 最 佳 时 机 ， 目 前 尚 无 统一 意见 。Dominguez 等 四 建议 在 孕 12-18 周 进行 OSA SHAE, ATLL 
及 早 评估 、 及 时 治疗 。 但 是 ， 如 前 所 述 OSA 在 孕 晚 期 患 病 率 最 高 ， 也 有 专家 建议 妊娠 晚期 OSA 盘查 效果 更 好 、 效 率 
更 高 ， 但 晚期 筛 查 可 能 会 错过 一 个 潜在 的 关键 治疗 窗口 ， 特 别 是 如 果 治 疗 目标 包括 预防 或 减轻 妊娠 并 发 症 ， 可 能 无 
法 及 时 进行 干预 罗 。 针 对 筛 查 时 机 的 复杂 性 及 动态 变化 的 特点 ， 鉴 于 妊娠 期 OSA 对 母 婴 健康 的 危害 ， 许 琦 等 ”建议 
可 以 将 OSA 的 筛 查 加 入 到 孕前 和 孕期 常规 产检 流程 中 ， 以 提高 产科 医师 对 该 病 的 重视 。 在 孕前 咨询 检查 、 孕 期 检 
查 时 即 注意 对 具有 OSA 高 危 因 素 孕 妇 的 和 旬 查 ， 即 使 孕期 首次 筛 查 阴 性 ， 也 可 进行 动态 的 再 次 算 查 。 及 时 对 有 指 征 的 
患者 给 予 持续 气 道 正 压 通气 治疗 ， 最 大 限度 地 改善 妊娠 结局 。 
结合 国外 文献 报道 以 及 国内 专家 共识 77, Re: CD 症状 : 睡眠 打 身 、 晨 起 口 干 、 夜 间 呼 吸 暂 停 、 玫 醒 等 。 
(2) 体征 : CO 肥胖 、 颈 围 粗 短 : BMIZÉ30 kg/m; © 上 气 道 结构 异常 : 舌 体 肥大 、 下 颌 后 缩 、 及 小 颌 畸形 等 ， (3) 
病史 : 妊娠 期 高 血压 、 奸 娠 期 糖尿 病 、 无 法 用 其 他 原因 解释 的 胎儿 癌 内 生长 受 限 、 既 往 奸 娠 期 OSA 病史 或 家 族 史 等 
因素 考虑 为 OSA 的 风险 人 群 。 
3. ATA AO RHE 
v 因 PSG 在 临床 应 用 的 局 限 性 ， 许 多 研究 人 员 试 图 在 妊娠 人 群 中 探索 简便 有 效 的 OSA MACH, DA EUR BH 
Sy OSA 的 诊疗 效率 ， 现 将 目前 该 领域 主要 筛 查 工具 的 有 效 性 总 结 如 下 : 
3.1 传统 初 算 量 表 在 妊娠 人 和 群 中 的 应 用 现状 
初 得 量 表 在 临床 上 操作 简单 易 行 ， 因 此 一 些 量 表 如 Epworth 嗜睡 量 表 (Epworth Sleepiness Scale, ESS) 、 
c^ 柏林 问卷 (Berlin Questionnaire, BQ) 及 Stop-Bang 问卷 等 被 开发 出 来 ， 用 于 快捷 、 有 效 地 初步 盘查 OSA 高 危 患 
v 者 ， 在 非 妊 娠 人 和 群 中 诊断 0SA、 评 估 OSA 病情 严重 程度 等 方面 具有 较 好 的 应 用 价值 *。 
T 嗜睡 、 疲 倦 作为 成 人 OSA 的 主要 临床 表现 之 一 ， 也 作为 ESS、BQ、Stop-Bang 问卷 评价 的 一 部 分 内 容 。 这 些 问 
卷 试 图 通过 评价 这 两 种 症状 的 严重 程度 ， 对 OSA 患者 进行 筛 查 或 评估 二 沁 。 然 而 ， 睡 眠 片段 化 、 白 天 嗜睡 因 妊 垦 期 
胃 食 管 反 流 症 状 的 加 重 、 夜 尿 增 加 等 因素 的 干扰 , 在 姓 娠 期 间 较为 常见 ””。 因 此 , 嗜睡 、 疲 倦 可 能 不 是 妊娠 期 OSA 
V 的 特异 性 症状 及 预测 因子 光 ， 所 以 总 体 而 言 上 述 问卷 在 妊娠 人 群 预测 价值 不 高 。Facco 等 ”对 122 名 孕 中 期 具有 
> OSA 高 危 因素 的 孕妇 进行 ESS 及 BQ 的 评估 ， 并 使 用 家 庭 便携 监测 设备 Watch PAT 100 进行 OSA 的 验证 以 评判 其 有 
效 性 。 结 果 显 示 ESS. BQ 的 敏感 性 分 别 为 36% 和 39%， 特 异性 为 77% 和 68%， 提 示 其 在 妊娠 合并 其 他 高 危 因 素 的 妊娠 
CO 人 和 群 中 预测 OSA 的 能 力 较 差 。Antony 等 ”进行 一 项 为 期 两 年 的 前 瞻 性 观察 研究 纳入 了 1617 名 妊娠 26-28 周 的 孕妇 ， 
.三 使 用 ESS、BQ 量 表 筛选 出 OSA 阳性 患者 ， 并 进行 诊断 性 PSG 监测 。 结 果 显 示 ESS 或 BO 筛选 出 31. 9% 的 阳性 患者 ， 经 
— PSG 验证 只 有 15. 5% 是 真正 的 阳性 。 这 项 研究 也 证 实 ESS. BQ EIRE OSA 的 能 力 较 差 。Tantrakul °° R 
EL BQ 和 Stop-Bang 问卷 在 妊娠 人 和 群 中 总 体 预 测 值 一 般 (BQ 曲线 下 面积 (Area Under Curve, AUC) 为 0.72; Stop- 
Bang AUC Jy 0. 75) , BQ 在 妊娠 早 、 中 、 晚 期 的 AUC 分 别 为 0. 49、0. 84, 0.81, 而 Stop-Bang 问卷 则 是 0. 71、0. 78、 
0.75， 表 明 这 两 份 问 卷 的 预测 价值 似乎 是 一 个 动态 过 程 ， 并 且 随 着 妊娠 的 进展 ， 尤 其 是 在 妊娠 中 期 预测 价值 最 大 。 
然而 ， 在 Olivarez "的 研究 中 ， E PSG 相 比 ，BQ 筛 查 的 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 35% 和 63. 8%。 在 肥胖 妊娠 人 和 群 中 验 
证 ， 也 提示 准确 度 不 佳 ”。 
SER AT "Xen, BQ. ESS 汇集 后 敏感 性 分 别 为 0. 66、0. 44， 而 特异 性 为 0.62。 综 上 ， 由 于 妊娠 期 05A 的 症状 
与 普通 人 和 群 相 比 缺乏 特异 性 ， 成 人 传统 OSA 和 划 查 问卷 在 该 人 群 科 查 的 有 效 性 欠 佳 ， 不 能 达到 识别 高 危 患者 的 预期 效 
果 。 
3. 2 妊娠 期 OSA 疾病 风险 预测 模型 
鉴于 筛 查 问卷 对 妊娠 期 0SA 的 预测 价值 较 低 ， 多 种 针对 妊娠 期 OSA. 的 疾病 风险 预测 模型 相继 被 开发 出 来 ， 通 过 
风险 因素 的 分 层 ， 以 提高 对 OSA 高 风险 妊娠 人 群 的 识别 效率 。 
Wilson 等 利用 380 名 妊娠 妇女 填写 的 柏林 、MAP 指数 问卷 , 建立 了 由 打 射 声响、 体重 指数 (Body Mass Index, 
BMI). WERNEER 3 个 因素 组 成 的 预测 模型 , 预测 OSA. 风险 的 AUC 为 0. 952. Louis 等 ”随即 开展 更 大 样本 研究 ， 
通过 分 析 孕 早期 3, 264 名 及 孕 中 期 2, 512 名 妊娠 妇女 的 基本 信息 、 量 表 、 家 庭 便携 式 睡 卢 监测 等 数据 ， 发 现 频繁 打 
身 ， 慢 性 高 血压 ， 母 亲 高 龄 、BMI、 颈 围 和 收缩 压 都 是 与 妊娠 期 OSA. 的 风险 因素 。 利 用 逻辑 回归 建立 预测 模型 ， 由 三 
个 变量 (年 龄 、BMI 和 频繁 打 姥 ) 组 成 ， 妊 娠 早 、 中 期 以 及 妊娠 中 期 新 发 生 OSA 的 风险 可 较 被 准确 预测 ，AUC 分 别 是 
0. 870、0. 838、0. 809。 以 上 模型 均 在 低 危 妊娠 人 和 群 进行 验证 ， 具 有 较 高 的 预测 价值 。Facco 等 ”对 114 名 高 危 GR 


TII 
| J 


= 


有 慢性 高 血压 、 糖 尿 病 、 


肥胖 和 /或 先兆 子 病 病 史 ) 的 妊娠 妇女 进行 了 家 庭 便携 式 睡 有 


群 ， 相 较 于 BQ. ESS mH 


Emma, HOTT. Rete iit 


0.86, p>0. 001) 。 而 在 肥胖 (BMI S40 kg/m) 的 妊娠 人 和 群 中 ， 


有 颈 围 、 频 繁 被 发 现 睡 虐 过 程 中 出 现 呼吸 暂停 和 驾驶 时 易 入 睡 


提示 在 肥胖 的 妊娠 妇女 中 ， 


Bourjely 等 ”研究 了 通过 客观 评介 


等 级 为 1 的 妊娠 人 群 中 ， 


压 、 年 
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民 监测 ， 研 究 证 实在 这 一 特定 人 
BERI BMI 组 成 的 模型 具有 更 好 的 预测 价值 CAUC 


Facco" 的 预测 模型 未 在 该 人 群 中 得 到 很 好 的 验证 ， 该 
模型 在 此 特定 人 群 中 预测 OSA 风险 的 AUC 是 0.752， 其 敏感 度 和 特异 度 分 别 是 1 和 0. 21, 


组 成 的 预测 模型 


随 着 颈 围 的 增加 ，0SA 风险 显著 (三 倍 ) 
合 客观 指标 的 新 模型 BATE， 由 BMI、 年 龄 和 舌头 肿 大 指标 组 成 ， 而 无 需 依赖 患者 对 打 身 症状 的 意识 。 在 多 变量 分 析 
中 ， 包 括 BMI、 年 龄 和 舌头 肿 大 作为 自 变量 的 模型 最 能 预测 0SA。 在 妊娠 早期 和 晚期 的 AUC 分 别 为 0.86、0. 87. 4 
使 用 妊娠 早期 数据 通过 模型 预测 妊娠 晚期 OSA 风险 时 ，AUC 为 0.87， 并 且 该 模型 在 两 个 孕期 均 具 有 较 高 的 敏感 度 
(0. 76-0. 79) 和 特异 度 (0. 82-0.83) 。 与 仅 依 靠 主观 的 信息 相 比 ， 将 多 种 评估 方法 与 人 口 统 计 学 和 人 体 测 量 学 相 


结合 的 得 查 工 具 可 以 更 好 地 预测 孕妇 的 0SA。 


3.3 家 庭 睡 眠 呼吸 和 暂停 监测 Chome sleep apnea test, HSAT) 


PSG 由 于 诸多 局 限 性 ， 远 远 无 法 满足 临床 需求 ， 导 致 我 


作 简 单 易 行 、 诊 断 价值 高 ”“， 已 被 扒 
T 且 无 并 发 症 的 成 年 人 ”。 鉴 于 OSA 孕妇 及 时 诊治 的 迫切 需求 ， 多 项 研究 对 HSAT 设备 在 妊娠 合并 OSA 患者 中 的 应 用 


^ 价值 有 进行 了 探讨 。 


C^ Index, RDI) 以 及 平均 、 


. 小 结 


有 OSA 危险 因素 的 孕妇 逢 


”一 定 的 局 限 性 ， 但 是 ， 及 时 诊治 对 于 改善 这 些 不 良 结 


研究 发 现 OSA 不 仅 对 妊娠 期 间 母 婴 健 康 及 其 远 期 健康 产生 


| 用 HSAT EIRAN, AP KÍ 


局 具有 重要 局 
MAA nnd 


变化 的 特点 ， 即 使 孕期 首次 得 查 阴 性 ， 对 于 高 危 妊 娠 也 需要 进行 再 


台 儿 的 健康 提供 保障 。 


利益 冲突 ”所 有 作者 均 声明 不 存在 利益 冲突 


EAGT FT BERI SE VIR 
上 价值 。 这 项 研究 发 现 ， 在 Mallampati 
此 ，Izci-Balserak 等 “开发 了 一 个 结 


打 身 主诉 本 身 可 能 就 是 一 个 更 简单 、 有 效 的 预测 因素 ” 。 
然而 这 些 疾 病 风 险 预 测 模型 研究 存在 局 限 性 ， 比 如 依赖 女性 或 介 
各 人体 测量 模型 在 早孕 期 0SA 诊断 中 的 预 涡 
增加 。 因 


Ws 1 A ApneaLink HSAT wR 


向 。 尽 管 目前 妊 垦 期 OSA 在 诊治 方面 还 存在 
。 考 虑 到 PSG 的 可 及 性 严重 不 足 ， 建 议 对 具 
围 及 效率 。 鉴 于 妊 


Wn 


与 之 相 比 ， 由 年 龄 、BMI、 


有 具有 更 好 的 预测 价值 ”。 然 而 也 有 研究 


， 存 在 一 定 程度 的 主观 性 。 


国 OSA 的 诊断 、 治 疗 率 均 不 足 1%”。HSAT 技术 因 其 操 
荐 为 诊断 OSA 的 可 蔡 代 监测 技术 ， 适 用 于 有 具有 中 度 至 重度 OSA 的 症状 和 体征 


在 0 Brien 等 “研究 中 ， 将 腕 式 监测 设备 Watch PAT 200 设备 与 家 庭 PSG 同时 应 用 于 31 名 孕 晚 期 妇女 的 同 夜 
监测 中 ， 其 呼吸 暂停 低 通 气 指数 (Apnea-Hypopnea index, AHI) 、 呼 吸 关 乱 指数 (Respiratory Disturbance 

= 最 低 血 氧 饱和 度 在 两 套 设备 中 具有 较 高 的 一 致 性 。 对 
v AHIS 5 次 /小 时 以 及 RDI> 10 次 /小 时 标准 中 分 别 为 0.96 和 0.94， 尤 其 是 当 AHIS5 次 /小 时 ，Watch-PAT 200 诊 
T= 断 OSA 的 敏感 性 为 88%， 特 异性 为 87%。Sharkey 等 “将 ARES Unicorder 头 戴 式 睡 
|! OSA 的 孕妇 进行 同步 监测 ， 结 果 显示 该 设备 的 AHI 与 PSG 的 AHI 及 RDI 具有 较 高 相关 性 。 上 述 两 项 研究 只 对 比 
HSAT 与 实验 室 或 家 庭 PSG 同步 监测 的 结果 ， 未 评估 其 在 家 庭 应 用 时 的 诊断 价值 。Facco 等 “要 求 妊 娠 晚期 肥胖 
SV (BMIZ30 kg/m) 的 妇女 在 完成 PSG 的 2 周 内 于 家 中 
> 与 实验 室 PSC 相 比 的 诊断 价值 。30 份 有 效 的 监测 结果 显示 HSAT 自动 记 
两 对 比 均 有 较 好 的 一 致 性 ， 组 内 相关 


| OSA 具有 较 高 的 诊断 价值 ，AUC 在 


眠 监测 设备 与 PSG 在 16 名 疑 诊 


FE 估 其 包括 其 自动 评分 系统 


F 分 、HSAT 技术 员 评 分 和 实验 室 PSG 结果 两 
E 关 系数 和 绝对 一 致 性 分 别 为 0.78、0.76、0.70 和 80. 0%、83. 3%、76. 7%。 
结果 显示 ， 尽 管 妊娠 期 OSA 的 绝 大 多 数 是 轻 度 的 ， 但 是 HSAT 设备 仍 是 第 查 奸 娠 期 OSA 的 有 效 工具 。 


娠 期 OSA 的 复杂 性 及 动态 


和 杏 ， 以 免 错过 关键 的 治疗 窗口 ， 为 孕妇 及 
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